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El presente estudio fue de tipo correlacional. Se investigó si existe relación entre el sentido de vida 
y la alteración en la percepción de la imagen corporal en mujeres con tratamiento quirúrgico por 
cáncer de mama. La población fue de 59 mujeres, de las cuales sólo se evaluaron a 32, que asisten a 
los servicios de oncología del Hospital Base Carlos Alberto Seguín Escobedo Essalud - Arequipa. 
Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001), el test de 
Sentido de Vida (PIL – Purpose in Life) de Crumbaugh&Maholick, que permite obtener una 
medida del sentido de la vida versus el vacío existencial desde planteamientos logoterapéuticos, y 
una ficha sociodemográfica que determinó las diferentes variables intervinientes a evaluar. Dichos 
instrumentos se aplicaron individualmente previa cita y con el consentimiento de cada paciente. Se 
encontró que un 37.6% posee un sentido de vida bueno y una baja alteración en la percepción de la 
imagen corporal, y un 12.5% posee un sentido de vida medio y una alteración moderada en la 
percepción de la imagen corporal. La relación obtenida fue de un -0.4547% ó 45.47%, es decir, una 










The present study was correlational. We investigated the correlation between the purpose in life 
and the alteration in the perception of body image in women treated surgically for breast cancer. 
The population was 59 women, of which only assessed at 32, attending the oncology service at the 
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) Essalud - Arequipa. The instruments 
used were the Body Image Scale of Hopwood (2001), the Purpose in Life test (PIL) of 
Crumbaugh&Maholick, which allows a measure of the meaning of life versus the existential void 
from logotherapeutic approaches, and a sociodemographic record that determined the different 
variables involved to evaluate. These instruments were applied individually by appointment and 
with the consent of each patient. It was found that 37.6% has a good purpose in life and a low 
disturbance in body image perception, and 12.5% has a purpose in life and a moderate alteration in 
the perception of body image. The ratio obtained was about -0.4547% or 45.47%, ie. a moderate 




















El cáncer es una de las enfermedades crónicas considerada como una de las principales causas de 
mortalidad en todo el mundo, en la cual el diagnóstico y tratamiento suponen ser una situación 
estresante, tanto desde el punto de vista físico, como psicológico, ya que no sólo se debe enfrentar 
la enfermedad y el tratamiento, sino que también los pacientes deben someterse a la ablación de 
partes importantes de su cuerpo, como supone el seno para las mujeres pacientes de cáncer de 
mama, así como la valoración de la vida y el sentido de la misma. 
Consideramos que en la actualidad los avances de la tecnología médica en cuanto al tratamiento y 
recuperación frente al cáncer, son cada vez superiores; el diagnóstico de esta enfermedad supone el 
inicio de una lucha constante contra la muerte en las personas que lo padecen, lo que conlleva a una 
fragilización psicológica, más aún en las mujeres con cáncer de mama debido a que este mal 
involucra una inevitable mutilación de su imagen corporal. 
Es así que consideramos importantela vulnerabilidad psicológica del paciente y valoramos su 
perspectiva  y la actitud para enfrentar su enfermedad y todo lo que esta conlleva. De igual forma, 
creemos trascendental la intervención de los profesionales en psicología dentro del área oncológica 
como pieza fundamentalpara el apoyo, orientación y acompañamiento del paciente, de su entorno 
primario y del equipo médico desde el inicio del diagnóstico, durante la enfermedad y el 
tratamiento, y el seguimiento,con el fin de mejorar la calidad de vida, siendo nuestro mayor interés 






¿Existe relación entre la percepción de imagen corporal  y el sentido de la vida en mujeres con 
tratamiento quirúrgico por cáncer de mama?  
Variables 
Variable 1: Percepción de imagen corporal. 
La imagen corporal es un constructo que implica lo que se piensa, siente y percibe en relación al 
propio cuerpo. (Bueno, M. J., Manos, D., Mateos, N. y Sebastián, J., 2006, p.139). La imagen 
corporal se expresará a través de las categorías: nula, leve, moderada y alta alteración. 
Variable 2: Sentido de la vida. 
El sentido está relacionado con la búsqueda de significados o propósitos en la vida propia, que se 
pueden buscar de forma global o en relación con circunstancias específicas para tratar de 
comprender su significado. (Rodríguez, M. I., 2006, p.142). El sentido de la vida se expresará a 







 Estado Civil 
 Hijos 
 Apoyo Social 
 Tipo de Tratamiento 
 
Interrogantes Secundarias 
¿Tendrá relación la edad con la percepción de imagen corporal? 
¿Se relacionará el estado civil con el sentido de la vida? 
¿Habrá relación entre tener hijos con el sentido de la vida? 
¿Tendrá relación la creencia religiosa con el sentido de la vida? 
¿Existirá relación entre el tipo de tratamiento y la percepción de imagen corporal? 







Determinar la relación entre la percepción de imagen corporal y el sentido de la vida en pacientes 
con cáncer de mama sometidas a tratamiento quirúrgico.  
Objetivos Específicos 
Relacionar la edad con la percepción de imagen corporal. 
Hallar la relación entre el sentido de la vida y el estado civil. 
Encontrar la relación entre el tener hijos con el sentido de la vida. 
Identificar si existe relaciónentre la creencia religiosa con el sentido de la vida. 
Relacionar el tipo de tratamiento con la percepción de imagen corporal. 




Antecedentes Teóricos – Investigativos 
Aspectos Orgánicos y Psicológicos del Cáncer 
Cáncer de mama 
El cáncer no es una simple enfermedad, es algo más extenso que se caracteriza por un crecimiento 
descontrolado de ciertas células en el cuerpo (Anónimo, 2011). 
Asimismo, Rodríguez (2004) indicó que el cáncer es un conjunto de distintas entidades morbosas 
caracterizadas por la existencia de una proliferación anormal de células. Dicha proliferación 
anormal suele tener características de malignidad en función de su capacidad para invadir órganos y 
tejidos, y diseminarse a distancia. 
De acuerdo a la definición presentada por el Instituto Nacional del Cáncer, la neoplasia mamaria es 
un cáncer que se forma en los tejidos del seno, por lo general en los conductos (tubos que llevan 
leche al pezón) y los lobulillos (glándulas que producen leche). Se puede presentar tanto en los 
hombres como en las mujeres, aunque el cáncer de mama masculino es raro.  
Epidemiología del cáncer de mama 
En cuanto a la epidemiología el cáncer de la glándula mamaria constituye una de las neoplasias 




Asimismo, conforme a los datos epidemiológicos del año 2011, el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas (INEN) en su portal web especifica que el cáncer de mama es la 
segunda neoplasia maligna más frecuente diagnosticada en las mujeres. 
Aparte de ello, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2007 el cáncer de mama 
causó 548,999 defunciones, ocupando este el quinto lugar de mortandad en el mundo, estableciendo 
la primera causa de muerte en las mujeres a nivel global. (Lafaurie, M., Chocachí, J., Gómez, A., 
León, L., Ovalle, A., Rodas, L., Silva, Y. y Soto, N., 2011). 
Así pues, respecto al cáncer de seno en los Estados Unidos en lo que va del presente año, el número 
estimado de casos nuevos es de: a) 232 340 en mujeres y, b) 2 240 en hombres; siendo el número 
de fallecidos, 39 620 mujeres y 410 hombres. (Instituto Nacional del Cáncer) 
Etiología del cáncer de mama 
Escobar (2008) indicó que la razón específica por la cual se produce cáncer de mama permanece 
desconocida, pero estudios genéticos en los últimos años auguran mayor comprensión de la 
enfermedad. 
El cáncer de seno, como la mayoría de tumores malignos, resulta de la acumulación de trastornos 
genéticos que producen cambios en las células haciéndolas capaces de proliferar y diferenciarse de 
manera autónoma, además de ser inmortales, pues las células normales están programadas para 
morirse al cabo de un tiempo determinado que se ve postergado por los trastornos genéticos 




Tipos de cáncer de mama 
En el 2008, Escobar, describió la diferencia entre los tipos de tumoraciones, indicando que la 
mayoría de los tumores que se producen en la mama son benignos, no cancerosos, y son debido a 
formaciones fibroquísticas. Los tumores benignos no se diseminan al resto del organismo ni son 
peligrosos. Además, dentro de los tumores malignos, existen varios tipos en función del lugar y 
estadío; estos pueden ser localizados o haberse extendido. 
Asimismo, Bañados y Tamblay (2004) detallaron los tipos de cáncer de mama, los cuales clasifican 
en: 
- Carcinoma in situ o Carcinoma Intraductal: Se contiene enteramente dentro de los conductos 
de la mama, sin invasión de tejidos adyacentes normales. 
- Carcinoma Ductal in situ: Está normalmente localizada en un cuadrante de un pecho y es 
frecuentemente la causa de las microcalcificaciones observadas en las mamografías; se 
considera precursor de cáncer invasivo de no ser localizado. 
- Carcinoma Lobular in situ o neoplasia lobular: Usualmente se descubre en forma incidental 
porque no forma una masa palpable; estos cánceres invasivos ocurren con igual frecuencia 
bilateralmente y son indicativos de una propensión al cáncer de mama. 
- Tumores invasivos ductales y lobulares: Son los tipos histológicos más comunes de cáncer 
invasivo; las pacientes que portan los tipos histológicos menos comunes, como los medulares o 
lesiones tubulares tienen una prognosis algo mejor. 
- Carcinoma papilar: Crecen en los conductos con este tipo de configuración; es una variedad 




- Comedocarcinoma: Tienen un crecimiento denso dentro de los conductos teniendo buen 
pronóstico de forma global. 
- Carcinoma Medular: Suelen ser grandes y de bajo grado caracterizándose por la invasión de 
linfocitos pequeños siendo de buen pronóstico excepto el carcinoma medular atípico. 
- Carcinoma Tubular: Tienen mejor pronóstico que el carcinoma ductal infiltrante pero peor que 
el medular. 
- Carcinoma Mucinoso o coloide: Forman nidos de células epiteliales; tienen crecimiento lento y 
suelen ser de gran tamaño, no obstante son de buen pronóstico. 
- Carcinoma Inflamatorio: Clínicamente se caracteriza por edema de la piel („piel de naranja‟, 
eritema, calor y endurecimiento de la mama subyacente; para su diagnóstico es imprescindible la 
biopsia de la piel mamaria debiendo demostrar invasión de los linfáticos dérmicos por células 
tumorales siendo una variedad de mal pronóstico. 
Signos y Síntomas del cáncer de mama 
Bañados y Tamblay (2004) mencionaron que en las etapas tempranas del cáncer de mama no existe 
presencia de dolor, sin embargo usualmente se ven asociados a sensaciones inusuales en el seno 
como mayor sensibilidad y ardor. (Singletary, s.f.). Además, más del 80% de las neoplasias 
mamarias se descubren por palpación de la paciente de un bulto. Una cantidad muy pequeña 
presenta una historia de dolor y ninguna masa con agrandamiento del pecho o con un espesor 
indefinible en el mismo. Un hallazgo típico del examen físico es una masa dominante, un trozo 




Aparte de ello, Escobar (2008) sostuvo que en las primeras fases, el bulto bajo la piel puede 
moverse con los dedos, mientras que en fases más avanzadas el tumor suele estar adherido a la 
pared torácica o a la piel que lo recubre y no se desplaza. El nódulo suele ser claramente palpable e 
incluso los ganglios axilares pueden aumentar de tamaño, siendo la sintomatología de estas etapas 
muy variadas y dependen de la dimensión y extensión del tumor. 
También especifica otros signos que pueden aparecer: 
- Dolor o retracción del pezón. 
- Irritación o hendiduras de la piel. 
- Inflamación de una parte del seno. 
- Enrojecimiento o descamación de la piel del pezón. 
- Secreción por el pezón presentándose un mayor porcentaje de secreción hemática, serosa y poca 
santidad de secreción láctea, sobre todo en las neoplasias hormonodependientes. 
Diagnóstico del cáncer de mama 
Los tumores mamarios se descubren sólo mediante examen físico, mamografía y ecografía 
mamaria, considerándose comoel más efectivo y de diagnóstico precoz la mamografía, siendo esta 
el único método reproducible para detectar la neoplasia de seno no palpable. Además, el 
autoexamen de la mama incrementa el descubrimiento del cáncer mejorando la supervivencia de las 
pacientes; encontrándose ambas modalidades complementarias. Sin embargo, el diagnóstico de este 




microscópico de corte por congelación antes de decidirse el tratamiento a seguir, ya que este no se 
efectuará sin un diagnóstico histológico (Escobar, 2008). 
Tratamientos del cáncer de mama 
El tratamiento de Cáncer de mama se basa principalmente en la terapia médico oncológica, la cual 
es llevada a cabo por el equipo de salud dirigido por el óncologo de cabecera. Entre sus 
procedimiento se incluyen las evaluaciones diagnósticas, tratamientos locoregionales, terapia 
coadyuvante y terapias coadyuvantes sistémicas (Bañados y Tamblay, 2004). 
Tratamiento Quirúrgico 
En el 2007, Bayo, J. L., García, J., Hernández, A. y Maganto, V. indicaron que el tratamiento 
quirúrgico se realiza una vez obtenido el resultado de la biopsia; con él se pretende la extirpación 
total del tumor en la mama y en los ganglios linfáticos axilares. Entre estos tenemos: 
- Mastectomía Radical Modificada: Consiste en la extirpación completa de la glándula mamaria, 
los músculos pectorales que la sustentan y los ganglios linfáticos axilares. Actualmente este tipo 
de cirugía se utiliza cuando el tumor afecta al músculo pectoral. 
- Tumorectomía: También llamada Cirugía Conservadora. Consiste en la extirpación del tumor y 
la zona circundante, o margen, de tejido normal. 
De igual manera mencionaron que el tipo de intervención que se realice en las pacientes con cáncer 




tumor y tamaño de la glándula mamaria, tipo de tumor, edad y estado general de la mujer; así como 
de las preferencias de la paciente y del médico. 
Tratamiento Complementario 
Además del tratamiento quirúrgico, las pacientes por cáncer de mama se ven sometidas a un 
tratamiento adicional como opción preventiva para evitar la diseminación del cáncer. Entre ellas 
encontramos: 
- Quimioterapia 
Bayo et al. (2007) especificaron que la quimioterapia se trata de un tratamiento sistémico, ya que el 
medicamento es introducido en el torrente sanguíneo, viaja a través del cuerpo y puede descartar 
células tumorales fuera del área de la mama. Asimismo refieren que se usan más de cincuenta 
medicamentos para prevenir y/o bloquear el crecimiento, multiplicación y eliminar las células 
tumorales. Se puede recibir tratamiento con un solo medicamento o con una combinación de dos o 
más, existiendo varias vías de administración siendo la más frecuente la vía endovenosa y, en 
algunos casos la vía oral. 
Se utiliza en diferentes situaciones: 
 Adyuvante: Se administra tras la cirugía con la finalidad de destruir células ocultas. 
 Neoadyuvante: Se utiliza en los tumores localmente avanzados para reducir su tamaño y tratar 





 Enfermedad avanzada: Es la principal forma de tratamiento para disminuir los síntomas de la 
paciente; no se pretende la curación. 
- Radioterapia  
En el 2007, Bayo et al., precisaron que la radioterapia es un tratamiento local o locoregional 
(cuando se incluyen ganglios regionales) que consiste en el uso de rayos X u otros tipos de 
radiación, con la finalidad de eliminar o reducir células tumorales en el área que se administra. 
Asimismo, afirmaron que es necesaria tras el tratamientoquirúrgico conservador, y en ciertos casos 
tras la mastectomía; en este último caso se utiliza la radioterapia cuando los tumores son grandes o 
existe una afectación axilar importante. Además, antes de iniciar las sesiones de radioterapia se ha 
de llevar a cabo una comprobación denominada “simulación, que consiste en definir las partes del 
cuerpo que se van a irradiar; este tipo de tratamiento se realiza de forma ambulatoria y no es 
doloroso. Se pueden diferenciar dos tipos: 
 Externa: Es el método más habitual, se administra en breves sesiones diarias y la paciente no 
mantiene contacto directo del cuerpo con la máquina atrás de la cual se recibe el tratamiento. 
 Interna: Conocida también con el nombre de “braquiterapia”. Tiene la ventaja de ser muy 
localizada y consiste en colocar sustancias radioactivas cerca o dentro del tumor o de las zonas 
donde se sospecha puedan haber quedado células tumorales; dichas sustancias se retiran al cabo 







En el 2007, Bayos et al. describieron que se utiliza dicho tratamiento en aquellos tumores de mama 
denominados hormonodependientes, en los que su crecimiento y desarrollo está directamente 
influido por las hormonas. Por lo tanto, los tratamientos hormonales se utilizan para eliminar los 
niveles de hormonas circulantes o para bloquear su efecto, lo cual puede frenar el crecimiento de 
los tumores de mama hormonosensibles. Dicho tratamiento puede utilizarse como: 
 Tratamientoadyuvante: Tras la primera intervención. 
 Neoadyuvante: Antes de la cirugía. 
 Fases avanzadas. 
- Castración Quirúrgica 
Este tipo de tratamiento depende del tipo de cáncer que presente la paciente; consiste en la 
extirpación de partes ginecológicas, ya sean los ovarios o el útero, de manera preventiva para la 
propagación de la neoplasia de mama en esta área. No todas las pacientes se ven sometidas a este, 
pero las que sí, tienen como resultado un desarrollo temprano de la menopausia y/o alteraciones 
hormonales. 
Psicooncología del Cáncer de Mama 
La Psicooncología como disciplina estudia la influencia de los factores psicológicos sobre la 
aparición del cáncer y su evolución, como también el estudio de las reacciones psicológicas del 




enfermedad. Adicionalmente, afirman que la importancia de la psicooncología está más a la vista a 
nivel de las consecuencias psicológicas de la enfermedad, siendo un hecho comprobado de que 
padecer un cáncer supone un estrés vital muy grave, que amenaza con agotar los recursos 
psicológicos de la persona (Bañados y Tamblay, 2004). 
Asimismo, el Cáncer de mama ha sido una neoplasia protagonista en la psicooncología, su alta 
incidencia, aumento precipitado en las últimas décadas y el alto impacto que significa, la han hecho 
rico campo de estudio. Es por esta fructificación de investigaciones en cáncer de mama y sus 
variables psicológicas involucradas, que este cáncer ha sido también el prototipo a partir del cual se 
han creado los modelos teóricos psicooncológicos de la génesis y desarrollo del cáncer(Bañados y 
Tamblay, 2004). 
Imagen Corporal 
Raich, (1996; citado por Pintado, S., 2013) especificó que, la imagen corporal es un constructo 
complejo que incluye tanto la percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes 
como del movimiento y límites de este, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, 
sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos a consecuencia 
de las cogniciones ysentimientos que experimentamos. 
Por otra parte, Bueno et al. (2006), refirieron que,desde el campo de la psicología la imagen 
corporal es un constructo que implica lo que uno piensa, siente, y como se percibe en relación con 
su propio cuerpo. (Cash, 1994; Cash y Pruzinsky, 1990), concibiéndola además, como parte del 




que la persona tiene de sí misma, e incluye juicios acerca de comportamientos, habilidades o 
apariencia externa (Shavelson y Bolus, 1992). 
Basándonos en estos conceptos, hemos considerado importante la evaluación de esta dimensión en 
las pacientes de neoplasia de seno, ya que al producirse un cambio en la zona de la mama, o la 
ausencia de esta, va a generar en la mujer una alteración de la percepción de su imagen corporal, 
agregándose a la mutilación los efectos del tratamiento complementario y a este, la ruptura con sus 
actividades habituales y los estereotipos socialmente impuestos. Todo esto, genera consecuencias a 
nivel psicoafectivo, cognitivo y conductual. 
Imagen Corporal en Pacientes Oncológicos 
Frente a la detección del cáncer de mama, Thomas y Saborío (1985), refirieron que pese al 
diagnóstico precoz y pronóstico favorable en cuanto a su curación, en general conlleva a la ablación 
del pecho afectado, lo cual significa no sólo una medida terapéutica destinada a extirpar el mal, 
sino también una amenaza concreta a su armonía corporal, y por extensión, a su equilibrio 
psicoafectivo. 
De igual manera, en el 2008 Aristizabal, G, y Betancourt, A. expresaron que las incertidumbres y 
temores propios de la etapa de diagnóstico y del tratamiento, van siendo progresivamente 
sustituidos por ansiedad ante la convicción de la muerte, el temor y el sufrimiento, sobre todo si la 





Así mismo, Rodríguez (2006), indicó que además del temor al daño corporal se añade el temor a las 
consecuencias de las alteraciones en la propia autoimagen, por ejemplo por las cicatrices que 
resultan de las intervenciones (García et al., 1990) o el temor a la percepción de un cambio en el 
esquema corporal por la extirpación de algo que forma parte del cuerpo (Matías et al., 1995). 
Además, con frecuencia el cáncer y sus tratamientos pueden alterar el aspecto físico de las personas 
que lo padecen, estos cambios pueden ser temporales: como la caída del cabello, las alteraciones en 
la piel, en las uñas o los cambios de peso; como también algunas cirugías (cicatrices, amputaciones, 
deformidad, asimetría, linfedema). Algunos afectan únicamente a nivel estético mientras que otros 
conllevan además a una incapacidad funcional. Se ha observado que estos cambios están asociados 
a una insatisfacción corporal, a un deterioro en la percepción de la imagen corporal y suelen ir 
acompañados de un gran impacto emocional, colocando a la persona en una crisis con una alta 
vulnerabilidad psicológica (Fernández, 2004) 
En el 2008, Aristizabal, G. y Betancourt, A., refirieron que de los diferentes trastornos encontrados 
en las pacientes afectadas de cáncer de mama, no solo se encuentra a la ansiedad y la depresión 
como entidades nosológicas únicas, sino también aparecen junto con otros problemas como los de 
autoimagen y de relación sexual. 
En este sentido, para Bueno et al., (2006), el pecho tiene una importancia crucial en la identidad 
femenina. Para muchas mujeres son los senos lo primero que las define como mujeres y la pérdida 




Adicionalmente, Fernández (2004) mencionó que se detectan cambios en el autoconcepto, 
caracterizados por la percepción de pérdida del atractivo personal y de su valor como persona. 
Comienzan a evaluar la valía personal exclusivamente bajo parámetros físicos, sin tener en cuenta 
otros aspectos de su persona (utilidad, cualidades, capacidad laboral, capacidad social o 
intelectual). Además se observa una sobrevaloración de la importancia estética de la zona afectada 
en el atractivo físico y personal; los aspectos negativos (por ejemplo la falta pecho, la pérdida de 
pelo, la cicatriz o el aumento de peso) representan la totalidad de la apariencia física. 
Imagen Corporal y Sexualidad 
Reconocemos que si bien, el tratamiento quirúrgico para la paciente con cáncer de mama sea un 
proceso atemorizante y aunque signifique una posibilidad de salvar su vida y recuperar su salud,los 
efectos que vienen con este son además de carácter psicológico, puesto que el pecho tiene una 
importancia trascendental en las mujeres, no sólo por lo que social y culturalmente presume y 
representa, sino también porque son los senos lo que las define como mujeres, por lo que la pérdida 
de ambos, uno de ellos, o parte del mismo, simboliza la pérdida de su femineidad, produciendo en 
la paciente lesiones no sólo físicas sino también alteraciones emocionales en cuanto a los cambios 
en su imagen corporal, sus sentimientos y actitudes que ello inevitablemente conlleva. Dichas 
alteraciones producen un efecto negativo en la mujer  y en la imagen que tienen de su cuerpo, 
además de producir trastornos afectivos y variaciones en la sexualidad y autoestima. 
ParaJuárez y Landero (2011), en cuanto a las alteraciones de imagen corporal que presentan las 




en los primeros meses de tratamiento se sentían menos femeninas y preocupadas por su atractivo 
sexual (53%) la mayor parte del tiempo (Fobair et al., 2006). 
El cáncer de mama, repercute en la sexualidad de las mujeres que lo padecen. Así pues, se pueden 
presentar alteraciones sexuales tales como disminución del deseo sexual y de la excitación debido a 
los cambios físicos que ocurren en los cuerpos de las mujeres que padecen cáncer de mama. 
También es frecuente la disminución del placer sexual, las dificultades para llegar al orgasmo, 
ansiedad respecto al rendimiento sexual, dolor durante el acto y no encontrar el sexo placentero 
(Fobair et al., 2006). Asimismo, la disminución de la actividad sexual es un efecto secundario de la 
pérdida de hormonas sexuales por el efecto de la menopausia prematura, y parece ser que está 
relacionada con síntomas de depresión, ansiedad, estrés crónico e insomnio (Graziottin y Rovei, 
2007). (Citado por Pintado, 2013) 
Sabemos por lo expuesto quela paciente sometida a un tratamiento quirúrgico por cáncer de mama 
será víctima de un cambio en su apariencia física, produciendo así un malestar en cuanto a la 
relación con su imagen; junto a ello, viene el impacto de los estragos del tratamiento 
complementario, que genera la pérdida de otros aspectos que afectan la imagen corporal de la 








Imagen Corporal y Menopausia 
El diagnóstico de cáncer de mamá crea un impacto muy fuerte en la paciente, es una enfermedad 
muy compleja que implica genética, hormonas, nutrición, inmunología, personalidad, estilo de vida 
y sexualidad. (Link, J. 2008)  
Es así que tomamos en cuenta que la gran mayoría de las mujeres de la muestra, están dentro de la 
adultez intermedia, por lo que el adelanto de la menopausia ha sido considerada como una de las 
consecuencias del tratamiento de su enfermedad, siendo esta una de las causas importantes en el 
impacto del aspecto psicológico, físico y sexual que experimentan las pacientes. 
En el caso de las mujeres con cáncer de mama, en algunos casos se detecta el temor por la pérdida 
del atractivo y de la identidad sexual como consecuencia de la ablación del seno, es así que algunas 
pacientes se sienten menos mujeres o menos femeninas. Se identificó una pérdida de actitudes 
importantes: erotismo y sensualidad. Se observan cambios en la movilidad corporal, el movimiento 
se hace menos espontáneo y desarrollan posturas poco sensuales con la intención de ocultar o tapar 
el defecto. (Fernández, 2004) 
Bueno et al., (2006), especificaron que muchas mujeres cuando reciben quimioterapia entran en la 
menopausia, sobre todo si estaban cerca de ella en el momento del tratamiento y aunque ya no 
deseen tener hijos pueden experimentar la menopausia como una pérdida significativa de su 
feminidad (Avis et al., 2004) y por ello presentar más problemas en su imagen corporal (Hunter et 




causar sequedad vaginal, por lo que a menudo provocan un descenso significativo de su actividad 
sexual.  
Imagen Corporal y Nivel Conductual 
Durante la evaluación investigativa, logramos observar y de igual manera conversar con las 
pacientes acerca del impacto que ha tenido en ellas a nivel conductual los diferentes tipos de 
tratamiento a los que se han visto sometidas, produciéndose un cambio en su comportamiento, 
adoptando conductas de vergüenza, cambios en su manera de vestir, aislamiento o evitación de 
terceros, como también un malestar emocional reactivo reflejado en sus cambios de humor, lo cual 
influye en su actuar. 
Por ello, entre las alteraciones que las pacientes tienen que enfrentar, están las físicas, que vienen 
como producto de la extirpación del seno o parte de él, y en algunos casos los ganglios axilares, 
como también los efectos del tratamiento,  producto de los medicamentos con los que son tratadas, 
el debilitamiento fisiológico y sus limitaciones, el cansancio y fatiga de la rutina que se genera con 
las constantes asistencias al centro de salud, además del impacto que todo esto genera en su 
actividad física y funcionamiento. De la misma forma, ello también genera estragos a nivel 
psicológico, puesto que todos estos cambios originan en la mujer una repercusión en cuanto a la 
percepción que tienen de su propio cuerpo, su relación con ella, y su calidad y sentido de vida. 
Trigoso (2012) señaló que, el paciente se confronta continuamente con la vulnerabilidad de su 
condición humana al tener que sobrellevar los molestos síntomas y efectos secundarios de los 




adaptarse también a una serie de alteraciones en su estilo de vida, por la aparición de nuevas 
rutinas, la necesidad de nuevos hábitos e imposición de horarios (Barroilhet, Forjaz, Garrido, 
2005). Así, la adaptación al cáncer no consiste en un resultado único, sino más bien constituye un 
proceso en el cual emergen ciertas respuestas que permiten al individuo ir cumpliendo con las 
múltiples tareas asociadas a la vida con esta enfermedad (Barroilhet et al, 2005) 
Por otro lado, Fernández (2004) refirió que a nivel conductual, la vergüenza, el miedo al rechazo de 
los demás y el malestar asociado lleva al desarrollo de comportamientos de evitación y/o 
compensación hacia el propio cuerpo y hacia situaciones interpersonales, tales como: (a) Conductas 
para ocultar y disimular el defecto, (b) evitar mirarse al espejo o mirar directamente la zona 
afectada, (c) cambio en el estilo de ropa, (d) preguntas constantes para reasegurar que no se nota; 
pudiendo llegar en algunos casos a manifestar conductas obsesivas, de evitación social y 
aislamiento. 
Así mismo, White C. A. (2000; citado por Fernández, 2004), sostuve que la presencia de un 
trastorno en la imagen corporal en la población oncológica cuando existe una marcada discrepancia 
entre la apariencia física objetiva o percibida de una parte del cuerpo, atributo o función corporal y 
la representación mental (esquema) que el sujeto tiene de ese atributo. Para White esta 
discrepancia, (por su asociación con asunciones disfuncionales sobre la apariencia, sobre sí mismo 
y con el significado personal que el sujeto da a estos cambios), provoca la aparición de respuestas 
emocionales negativas y conductas compensatorias, las cuales interfieren significativamente con el 





Imagen Corporal y Tratamiento Quirúrgico 
Discurrimos que el tipo de tratamiento quirúrgico para el cáncer de mama juega un papel 
importante en relación a la imagen corporal de las pacientes. Hasta hace poco tiempo la más 
frecuenteera la mastectomía, es decir la extirpación total de la mama;  actualmente los médicos 
optan por la preservación del seno en la medida posible, utilizando la cirugía conservadora; 
permitiendo a la paciente afectada sobrellevar de mejor manera el impacto frente a la imagen 
corporal. No obstante, cualquiera que sea el tipo de cirugía, trae consigo consecuencias 
psicológicas significativas. 
En el 2006 Bueno et al., indicaron que la opción de la tumorectomía ha mejorado mucho los 
resultados clínicos en cuanto a imagen corporal y a sexualidad refiere (Finney, 1992), aunque no 
tanto en cuanto al ajuste psicológico o morbilidad (Moyer, 1997; Vos, Garssen, Visser, 
Duivenvoorden, de Haes, 2004). Por lo tanto, el tipo de cirugía, mastectomía versus tumorectomía, 
afecta significativamente al grado de satisfacción que la mujer tiene con su cuerpo y consigo misma 
después de la operación, siendo las mujeres mastectomizadas las que tienen una peor imagen 
corporal y una autoestima más baja que las mujeres que han sufrido una tumorectomía (Kiebert, 
Hanneke, de Haes, Keivit, van de Velde, 1990; Margolis, Goodman y Rubin, 1990; Mock, 1993; 
Yurek, Farrar y Andersen, 2000). 
Aristizabal, G. y Betancourt, A. (2008) mencionan que la mastectomía inicialmente tranquiliza a la 
mujer por la idea liberadora de que todo tejido maligno ha de ser extirpado, pero luego de ella trae a 




capacidad de atención, aumento de la introversión, mama fantasma, con modificación de las 
relaciones familiares, sexuales, sociales y profesionales, especialmente en menores de 45-50 años. 
Asimismo, a diferencia de lo que sucede con otras alteraciones de la imagen corporal, (tal y como 
se definen según los criterios diagnósticos del DSM-IV), en el caso de los pacientes oncológicos no 
se trata de defectos imaginados o anomalías leves, sino que en la mayoría de los casos nos 
encontramos con una deformidad objetiva, asimetría, pérdidas reales de funciones físicas y 
discapacidad. Se puede decir que lo “anormal” o excesivo no es la respuesta del enfermo sino la 
situación a la que debe enfrentarse. (Fernández, 2004). 
Sentido 
La psicología existencial considera que la persona es un ser cuya tarea fundamental consiste en la 
búsqueda y realización de un sentido (Kobasa y Maddi, 1977; citado por Rodríguez, 2006). 
Así también, en el 2006 Rodríguez cita a Fife (1994) afirmando que el sentido es como la 
percepción del significado potencial de un evento para uno mismo, además del plan de acción 
desarrollado al respecto. 
De igual manera, desde la perspectiva de la Logoterapia de Frankl (1988, 1999), el sentido es 
aquello que confiere significado a la vida, un propósito o función que realizar, a la vez que 







El concepto de sentido tiene que ver con la búsqueda de significado o propósitos en la vida propia, 
significados que se pueden buscar de forma global o en relación con las circunstancias específicas 
para tratar de comprender el significado (Rodríguez, 2006). 
Adicionalmente, Noblejas, M. A. (2011) indicó que la necesidad de encontrar sentido en la vida y 
la capacidad de lograrlo que la acompaña es una realidad existencial del ser humano que se 
manifiesta de diferentes modos a los largo del ciclo vital de las personas. 
En el 2006 Rodríguez mencionó que dentro de lo que se supone la responsabilidad de buscar el 
propio sentido de la vida nadie puede decirle a nadie en qué consiste dicho sentido y sus 
circunstancias, sino que cada uno debe hallar libremente el objeto de su vida y aceptar la propia 
responsabilidad que sus respuestas le dictan. Al asumir esta responsabilidad, se pone en juego “la 
última de las libertades humanas” (Frankl, 1988, p.69), que consiste en la capacidad para elegir la 
actitud personal que tomamos ante lo que nos ocurre por muy negativo que sea, considerando que 
esta sería la capacidad del ser humano para elevarse por encima de su destino aparente, de 
trascender las dificultades que la vida le plantea y de descubrir la verdad que le conviene y le 
orienta, para decidir así el propio camino sin dejar de considerar nunca el peso de las circunstancias 
que nos condicionan pero no nos determinan (Frankl, 1988, 1990, 1994).  
Asimismo¸ ante la falta de sentido de la vida el sujeto experimenta lo que se conoce como un 
“vacío existencial”, que a decir de Marco Eduardo Murueta Reyes, presidente de la Asociación 




sentido de la vida, de tedio, de no saber para qué se vive, y que lleva al aislamiento y 
enrarecimiento de la relación con la familia y la sociedad. (Mejía, R.) 
Por lo tanto, entendemos que el tener un sentido de vida constituye la primera fuerza de motivación 
en el hombre y que este es posible de encontrar pese a las dificultades que pudiera hallar en el 
camino, siendo en este caso el enfrentarse a un cáncer de mama. 
Sentido de Vida en Pacientes Oncológicos 
Las enfermedades que amenazan la vida tienen el potencial de alterar los roles que asume el 
individuo amenazando sus proyectos vitales y el sentido que ha dado a su vida hasta ese momento 
(Henrionm 1983, Noguchi et al., 2006; citado por Rodríguez, 2006). 
En 1994, Fife indicó que la búsqueda de significado parece ser una parte importante de la 
experiencia de padecer un cáncer, pues supone una situación de crisis que puede forzar a la persona 
a buscar nuevos significados en su vida que integren esta experiencia (Rodríguez, 2006) 
De igual manera, Rodríguez 2006, especificó que la búsqueda de sentido tendría que ver con el 
esfuerzo por intentar comprender algo, sea una situación determinada o la vida en general. Además, 
tendría que ver con la necesidad de integrar experiencias nuevas en un nuevo modelo de la realidad 
que sea más amplio para integrar las experiencias no previstas como el hecho de padecer un cáncer 
(Taylor, 1995). 
En el 2008, Link especificó que el cáncer de mama no es un callejón que se escoja, pero es el tipo 




dar la bienvenida a nuevos deseos, esperanza y sueños que se puedan encontrar a lo largo del 
camino. 
Asimismo, Kennedy y col. (1976) encontraron en un estudio que los pacientes con cáncer tenían un 
actitud muy positiva hacia la vida, apreciaban en mayor medida el disfrute del tiempo y de las 
relaciones interpersonales y se preocupaban menos por los aspectos no esenciales de la vida 
(Rodríguez, 2006). 
Pues bien, consideramos que frente a un diagnóstico de cáncer de mama la actitud de la paciente va 
a marcar un punto importante desde la perspectiva existencial, pudiendo condicionar su reacción 
ante el diagnóstico y su afrontamiento a la enfermedad, convirtiendo en desafío lo que se percibe 
como una amenaza. 
De igual manera, hay que tener en cuenta que las reacciones psíquicas ante el cáncer van 
cambiando a lo largo del tiempo, pues a medida que avanza la enfermedad los síntomas son más 
incapacitantes y se va teniendo más conciencia de la posibilidad de la muerte, lo que a su vez va 
unido a las actitudes e ideas acerca de lo que significa la muerte para el propio paciente además de 
las actitudes existentes ante el cáncer (Rodríguez, 2006). 
Aparte de ello, en el 2006 Rodríguez mencionó que la confrontación con las dificultades que 
supone tener un cáncer puede producir la pérdida del sentido de la vida (Noguchi et al., 2006), pero 
no tiene que ocurrir siempre si son capaces de encontrar un sentido a lo que les está pasando 





Sentido de Vida y Sufrimiento 
Yalom (1980) mostró que los individuos necesitaban encontrar sentido a la vida en las situaciones 
adversas que experimentan, particularmente ante la enfermedad, la muerte y el sufrimiento. 
(Rodríguez, M.) 
Adicionalmente, Giraldo-Mora, quien ha estudiado las representaciones sociales del cáncer de 
mama, sostuvo que este es considerado con frecuencia como una enfermedad catastrófica porque 
destruye la vida de las mujeres, involucra pérdidas importantes y acarrea sufrimiento. (Lafaurie et 
al., 2011). 
En relación con el sentido o significado que se le da a la situación de padecer un cáncer, señaló 
Bayés (2001), que lo importante frente a la situación de enfermedad “no son los síntomas en sí 
mismos sino las valoraciones de intensidad amenazadora que los mismos suscitan en las personas 
concretas que los padecen” (p.61-62) por lo tanto, “lo que origina el sufrimiento no son los hechos 
sino el significado que les atribuyen los enfermos y sus personas queridas” (p.62). (Rodríguez, 
2006) 
Así pues, según Frankl (1988), el sufrimiento deja de ser de cierto modo sufrimiento en el momento 
en el que encuentra un sentido y, por el contrario, la desesperación se produce por un sufrimiento 






Sentido de Vida y Espiritualidad 
Rodríguez (2006) señaló que el sentido tiene una dimensión espiritual o trascendente, pues buscar 
sentido puede implicar la exploración de un orden superior. A este planteamiento se añade la idea 
de que el sentido de la vida es una necesidad espiritual, una dimensión de la espiritualidad y, que la 
pérdida del mismo produce dolor espiritual y ciertos conflictos espirituales pueden producir vacío 
existencial. 
Para Frankl (1990, 1994, 1999), el sentido estaría también estaría relacionado con la auto-
trascendencia, es decir, la posibilidad de ir más allá de uno mismo ayudando por ejemplo a los 
demás o abriéndose a la dimensión espiritual. En palabras de Frankl: “Ser hombre significa estar 
preparado y orientado hacia algo que no es él mismo”. (Rodríguez, 2006). 
Asimismo, en el 2007 Lafaurie et al., indicaron que la espiritualidad es un mundo amplio y 
universal que supera las creencias religiosas y que se instala en el sentido de vida de los seres 
humanos. 
De igual manera, en una publicación del Instituto Nacional del Cáncer, señalaron que la 
espiritualidad es la manera como la gente entiende y vive su vida en la busca de su significado y 
valor, incluyendo un estado de paz y armonía. También ha sido relacionada con la necesidad de 
encontrar respuestas satisfactorias acerca de la vida, enfermedad y la muerte (Brady, Peterman, 
Fitchett et al., 1999: 417-428). Según Ross (1995), la espiritualidad se define con base a tres 
aspectos primordiales: significado y propósito, la voluntad de vivir, y la fe en uno, en los demás y 




comprensión del propósito o significado de la vida o por un deseo intenso de vivir (Cotton, Levine, 
Fitzpatrick et al., 1999:429-438). 
Aparte de ello, las características específicas de creencias religiosas sólidas, como esperanza, 
optimismo, falta de arrepentimiento y satisfacción por la vida se han relacionado también con 
mejor adaptación de las personas diagnosticadas con cáncer. El bienestar espiritual, especialmente 
la sensación de que la vida tiene sentido y la paz, se relacionan de manera primordial con la 
capacidad de los pacientes de cáncer para continuar disfrutando de la vida a pesar de altos grados 
de dolor o cansancio crónico. El bienestar espiritual y la depresión están inversamente 
relacionados. El aumento de la sensación de propósito interior y paz se ha relacionado también con 
una menor incidencia de depresión. (Instituto Nacional del Cáncer) 
Por otra parte, la espiritualidad y la religiosidad se han mostrado como factores que influyen en las 
creencias de los pacientes oncológicos sobre su enfermedad, interpretaciones de la misma y 
conductas en torno a los tratamientos y cuidados de la salud (Underwood, Shaikna y Bakr, 1999, 
Taylor, 2001; citado por Rodríguez, 2006). 
Sentido de Vida e Imagen Corporal 
Fernández (2004) especificó que las alteraciones en el aspecto físico no necesariamente han de ser 
visibles para los demás ni excesivamente exageradas para que causen angustia a lapersona; lo 
importante no es el cambio objetivo que ha sufrido sino el significado que la persona le atribuye.  
Asimismo, Rodríguez (2006) indicó que el significado que se le da al cáncer implica la percepción 




Dicho significado hallado en la situación de tener un cáncer le puede ayudar a vivir mejor con su 
situación, y este se construye sobre la base de lo que es importante en la vida para cada uno, como 
sujeto que se ve afectado por una experiencia de enfermedad. Por otra parte influye en la conducta 
del enfermo y adaptación a la misma. 
En definitiva, entendemos que el cáncer de mama acarrea diferentes efectos por los cuales la 
imagen corporal se ve afectada o alterada, y que este impacto va a repercutir en las áreas afectivas, 
cognitivas y conductuales del paciente que se vea sometido al tratamiento de dicha enfermedad. Así 
pues, la percepción de la mujer en cuanto a su imagen va a simbolizar un cambio a nivel global en 
su vida. Además, enfrentarse a este mal implica afrontar una situación inevitable, es decir, la 
persona deberá reconocer que es un destino que no se puede cambiar, un diagnóstico que no se 
puede alterar. Si bien, el recibir un diagnóstico de cáncer supone una amenaza a la vida, este viene 
acompañado de sufrimiento, ya sea por el tratamiento y la sintomatología, pero también por el 
significado que esta enfermedad representa en la persona. 
Ahora bien, sabemos que al verse uno frente a un diagnóstico de cáncer trae consigo un peso 
existencial, es decir, como este cumple un rol amenazante para la vida, y para el sentido de la 
misma, va a generar que la persona se cuestione el significado de su vida y se plantee el camino que 
esta va a tomar, por lo que se consideró importante evaluar el sentido de la vida en las pacientes 
con cáncer de mama, ya que puede influir o actuar como mediadora en las reacciones psicológicas 





Apoyo Social al Paciente Oncológico 
Para House, 1981, (Citado por López-Roig et al, 1993), el apoyo social puede definirse como una 
transacción interpersonal que incluye uno de los siguientes aspectos: 
- Preocupación emocional (amor, empatía, etc.). 
- Ayuda instrumental (bienes y servicios). 
- Información (acerca del contexto). 
- Valoración (información relevante para la auto-evaluación). 
Un apoyo saludable por parte de la familia, amigos y del entorno, durante la enfermedad y 
tratamiento es considerado fundamental para el buen afrontamiento, aceptación y recuperación del 
paciente frente al diagnóstico de cáncer. 
Asimismo, López-Roig, S., Pastor, M. A. y Rodríguez-Marín, J. (1993) afirmaron que un gran 
número de investigadores coinciden en que hay que tener en cuenta una serie de variables en la 
definición y evaluación del “apoyo social”, como la noción de proximidad emocional o intimidad, 
la procedencia del apoyo (miembros de familia, amigos, lazos comunitarios y sociales, etc.), el tipo 
de apoyo, la cantidad de apoyo recibido y, una variable muy importante, la percepción de apoyo 
por parte del sujeto. Esta variable subjetiva hace referencia al grado en que el sujeto percibe la 
existencia de relaciones proveedoras de apoyo suficientes y adecuadas.  
De igual manera, López-Roig et al. (1993),  sostuvieron que hay un amplio número de estudios 




conclusión que la satisfacción con el matrimonio y con la vida familiar es uno de los predictores 
más importantes del bienestar subjetivo. 
Además, para Vidal, L (2012) los pacientes con cáncer necesitan tener el apoyo incondicional de 
los suyos, sentirse acompañados, saber que no están solos frente a la adversidad y, sobre todo 
sentirse queridos. Para ellos contar con los familiares y amigos es una condición indispensable para 
hacer frente a la enfermedad. 
El apoyo social puede resultar útil para prevenir el estrés al hacer que la experiencia de la 
enfermedad crónica se valore menos amenazante o perjudicial, proporcionando recursos valiosos 
para el afrontamiento de la situación. (López-Roig, et al., 1993) 
Es por lo expuesto que consideramos que el apoyo que reciben las mujeres con cáncer de mama y 
el rol que desempeñan la familia, amigos y personal médico, sobre todo del entorno primario, en el 
proceso de asimilación, adaptación y afrontamiento de esta neoplasia es importante y necesario 
para el bienestar emocional de las pacientes, ya que el factor psicológico determina una diferencia 
en la lucha frente a esta enfermedad. 
Antecedentes Investigativos 
Si bien, la bibliografía sobre imagen corporal es rica en cuanto a trastornos alimenticios, en el área 
psicooncológica es escaza. A pesar de ello, y que a nivel regional no se han encontrado 




- En el 2008 Escobar, E. realizó un estudio en Lima, en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas (INEN), con el objetivo de determinar la percepción de la 
paciente mastectomizada sobre su imagen corporal en el aspecto físico, psicológico y social. 
El método utilizado fue el descriptivo. La población estuvo constituida por 46 pacientes 
mastectomizadas que fueron intervenidas quirúrgicamente entre agosto – diciembre del 
2007. La técnica que se utilizó fue la entrevista y el instrumento fue un formulario tipo 
Escala de Likert Modificada. En cuanto a los resultados, estos fueron, en cuanto a la 
percepción de la paciente mastectomizada sobre su imagen corporal del 100% (46), 54.35% 
(25) tienen una percepción desfavorable y 45.65& (21) favorable. 
Asimismo, a nivel internacional hallamos investigaciones similares. Así tenemos que: 
- Sebastián, J., Manos, D., Bueno, Mª. J. y Mateos, N., (2007) en un estudio de “Imagen 
Corporal y Autoestima en mujeres con cáncer de mama participantes en un programa de 
intervención psicosocial” realizado en Madrid, donde utilizaron como instrumentos de 
evaluación un Cuestionario Sociodemográfico y el Cuestionario de Imagen Corporal de 
Hopwood (1993), con el fin de comprobar la eficacia de un programa de intervención 
psicosocial que incide sobre la mejora de la imagen corporal y la autoestima, comparando 
dos grupos de intervención y control en cada uno de los momentos pre-tratamiento, post-
tratamiento y seguimiento, así como también, analizar la influencia de las variables médicas 
(tipo de cirugía y tipo de tratamiento) en la imagen corporal y la autoestima. Contaron con 
una muestra inicial de 188 mujeres, no obstante, durante el proceso de seguimiento 13 




resultado investigativo mostró que para la imagen corporal, el grupo de intervención obtiene 
puntuaciones más elevadas que el grupo control en el post tratamiento y seguimiento, 
mientras que para el autoestima las diferencias sólo se dan en el seguimiento y aparece la 
relevancia del tiempo transcurrido; y en cuanto al tipo de cirugía, las tumorectomizadas  
tuvieron una mejor imagen corporal que las mastectomizadas. 
 
- Del mismo modo, en el 2010, Vázquez-Ortiz et al., realizaron un estudio en Sevilla, con el 
objetivo de analizar las repercusiones que tiene la mastectomía por cáncer de mama sobre la 
adaptación psicosexual y la imagen corporal de las mujeres. Se evaluaron a 60 mujeres 
mastectomizadas, de las cuales 30 llevaban operadas menos de un año, y las otras 30 más de 
un año; por otro lado, se evaluaron a 30 mujeres sanas como grupo control. Se utilizaron 
como instrumentos de medida: las Escalas de Excitación y Satisfacción del S.A.I.-
Expanded, la Subescala de Autoceoncepto de Tennessee y una entrevista estructurada 
creada para la investigación. Entre los resultados destacan, porcentajes cercanos al 50%  de 
mujeres expresaron que tras la mastectomía estuvieron preocupadas por la reanudación de 
las relaciones sexuales, que tuvieron miedo al rechazo de la pareja y que habían notado una 
disminución de su interés sexual. Asimismo, hay un número significativamente mayor en 
ambos grupos de mujeres mastectomizadas que no reciben caricias en la zona del pecho por 
parte de sus parejas, manifiestan más problemas relacionados con la propia desnudez  y 





- Igualmente, en México, en el año 2011, Juárez, D. y Landero, R. realizaron un estudio con 
el objetivo de evaluar los niveles y la relación de la imagen corporal, el funcionamiento 
sexual, la autoestima y el optimismo en mujeres con cáncer de mama. El método fue 
transversal correlacional con una muestra probabilística de 79 mujeres con cáncer de mama, 
las cuales fueron entrevistadas en hospitales de área metropolitana de Monterrey, Nuevo 
León. Se utilizaron los instrumentos de la Escala de Imagen Corporal de Hopwood (2001), 
la Subescala de Imagen Corporal, la Subescala de Funcionamiento Sexual (ambas 
Subescalas fueron tomadas del módulo complementario para cáncer de mama BR23 de la 
escala QLQ-C30), Escala de autoestima de Rosenbergy la Escala LOT-R (LifeOrientation 
Test). En los resultados, hallaron un nivel bajo de alteración en la imagen corporal y 
funcionamiento sexual, así como un nivel alto de autoestima y de optimismo. El análisis de 
correlación muestra relaciones significativas entre la imagen corporal, la autoestima y el 
optimismo; entre la autoestima, el funcionamiento sexual y el optimismo; y entre el 
optimismo y la subescala de imagen corporal. Concluyendo que la autoestima y el 
optimismo se muestran como factores que influyen sobre la imagen corporal y el 
funcionamiento sexual. 
 
- De igual manera, Rodríguez, M. I. (2006) citó en su investigación que aunque hay pocos 
estudios en los que se busque relación entre sentido de la vida y diferentes variables 
relacionadas con la salud mental en pacientes oncológicos, Tomich&Helgeson, (2002) 




negativo, aunque las personas que referían tener ya sensación de propósito en la vida tenían 
un afecto más positivo.  
 
- De igual manera, en el 2006 Rodríguez, M. I. mencionó que existe gran variedad de 
estudios en los que se han hallado correlaciones entre las puntuaciones del PIL (Purpose In 
Life Test, test de Sentido en la Vida) y diferentes variables. Se ha hallado que una baja 
puntuación en el PIL (poco sentido de la vida) se asocia a diferentes alteraciones 
psicopatológicas o a un mal ajuste social. Por otra parte, se han hallado puntuaciones altas 
en el PIL (mayor sentido de la vida) en pacientes físicamente muy enfermos. Los autores 
dedujeron de estos resultados que la cercanía de la muerte sirve como catalizador a los 
enfermos graves para pactar la paz con sus vidas. También tienen una puntuación más 





Como se sustenta en el marco teórico, estudios realizados en nuestro país afirman que las mujeres 
con tratamiento quirúrgico por cáncer de mama, presentan en su mayoría una percepción de imagen 
corporal desfavorable, mientras que en otros estudios, el sentido de la vida en pacientes 
oncológicos muestra puntajes más bajos. 
Sabemos que la enfermedad y tratamiento del cáncer de mama va a generar un impacto a nivel 
orgánico y psicológico en las personas que lo padecen, es por eso que consideramos importante 
evaluar el nivel de alteración de este en las pacientes en cuanto a la percepción de su imagen 
corporal y asimismo reconocer el impacto de la neoplasia en su sentido de la vida; por lo que en 
nuestra investigación afirmamos que: 
Existe una relación positiva entre poseer un sentido de la vida bueno con unalevealteración en la 
percepción de la imagen corporal; asimismo, una relación negativa entre poseer un sentido de la 



















Tipo  o diseño de investigación  
Esta investigación es de tipo correlacional puesto que busca definir la relación entre la percepción 
de imagen corporal y el sentido de la vida. Como dice Salkind (1999) la investigación correlacional 
describe la relación entre dos o más variables sin tratar en lo absoluto de atribuir a una variable el 
efecto observado en otra. 
Técnicas Instrumentos 
Técnica. 
Aplicación individual de tests psicológicos y ficha sociodemográfica. 
Instrumentos. 
Para los datos sociodemográficos se utilizó una ficha de datos la cual dio a conocer la información 
básica de cada paciente así como se muestra en el anexo. 
- Escala de Imagen Corporal de Hopwood- BIS (2001)  
Permite evaluar los cambios en la imagen corporal en pacientes con cáncer desde un modelo 
afectivo-cognitivo-conductual. Fue diseñado para ser aplicable a los pacientes con cualquier 
localización de cáncer y cualquier forma de terapia en necesidad de medir el impacto subjetivo del 
tratamiento en pacientes sobrevivientes. (Al Ghazal, S., Fletcher, I., Lee, A. y Hopwood, P., 2001). 
Se realizó un estudio piloto para la definición de puntos de corte y la validación de la traducción del 




La Escala de Imagen Corporal cuenta con 10 ítems que comprendieron las áreas afectivas, 
cognitivas y conductuales. Se puntúan de 0 (Nada) a 3 (Mucho) en una escala tipo Likert, el rango 
de puntuación posible es de 0 a 30. Los 10 ítems están expresados negativamente debido a la 
preocupación de que los pacientes se sintieran incómodos respondiendo a ítems formulados 
positivamente. Un puntaje alto en el cuestionario indica mayor alteración en la imagen corporal. 
Se establecieron cuatro rangos de puntuaciones:  
1. Alteración de la Percepción de Imagen Corporal alta:  21 – 30. 
2. Alteración de la Percepción de Imagen Corporal moderada: 11 – 20 
3. Alteración de la Percepción de Imagen Corporal leve:  1 – 10 
4. Alteración de la Percepción de Imagen Corporal nula:  0 
Confiabilidad: 0,912 
Validez: KMO = 0.655 
Varianza: 73, 045% 
- Purpose in Life PIL (1969) 
Permite obtener una medida del sentido de la vida versus el vacío existencial desde planteamientos 
logoterapéuticos (Crumbaugh, 1968; Crumbaugh&Maholick, 1964). Según Guttman (1996), 
alcanza un alto coeficiente de fiabilidad (0.84), y ha sido baremado para la población española, 





Se ha utilizado la Parte A del PIL, una escala de 20 ítems cuya puntuación se lleva a cabo con base 
en una escala tipo Lickert (de uno a siete para cada ítem), y se suman los valores numéricos que el 
sujeto selecciona. Las puntuaciones pueden oscilar entre 20 y 140. Siguiendo a Noblejas (1994, 
2000), el análisis factorial del PIL permite distinguir cuatro factores: 
 Percepción del sentido: captación de motivos y razones para vivir la vida y la valoración que 
ésta, en general, merece. 
 Experiencia de sentido: percepción de la vida propia y la vida cotidiana como plena de cosas 
buenas. 
 Metas y tareas: objetivos ligados a acciones concretas en la vida y a la responsabilidad personal 
percibida hacia los mismos. 
 Dialéctica destino/libertad: tensión entre ambos elementos y afrontamiento de la muerte como 
acontecimiento incontrolable, impredecible e inevitable. 
Se establecieron cinco rangos de puntuaciones:  
1. Logro interior de sentido muy malo o depresión noógena: entre 0 y 84. 
2. Logro de sentido malo o frustración existencial:   entre 85 y 93. 
3. Logo de sentido cercano a la frustración existencial:  entre 94 y 96. 
4. Logro interior de sentido medio:     entre 97 y 115. 






El PIL como instrumento tiene dos  funciones básicas. Detectar la existencia del vacío existencial y 
usarlo como instrumento de investigación, para medir el grado en qué ha desarrollado una persona, 
la percepción del sentido de su vida. 
La imposibilidad, debido a algún bloqueo  de poder  encontrarle sentido a la vida como nos enseña 
Frankl, puede dar como resultado un estado de vacío y aburrimiento, o vacío existencial que, de no 
ser resuelto, puede conducir a una neurosis noógena, especialmente en personas con una 
predisposición neurótica. Tratar de detectar el vacío existencial es el· primer objetivo del test de 
Crumbaugh. 
Considerando: 
- Vacío o Frustración Existencial: Existe fundamentalmente si no se percibe o se experimenta el 
sentido, lo cual está relacionado con las metas y tareas de la persona.  
- Depresión Noógena: Es la sensación de falta de sentido. Tiene su origen en una insatisfacción de 
tipo espiritual.  
-  
Población  
La población de la presente investigación estuvo constituida por 59 mujeres con tratamiento 
quirúrgico por cáncer de mama que asisten a los servicios de oncología del Hospital Base Carlos 
Alberto Seguín Escobedo (HBCASE) Essalud - Arequipa, que anualmente reciben un promedio de 




Para la recolección de la muestra los criterios de inclusión fueron que las pacientes sean mujeres y 
que hayan sido intervenidasquirúrgicamente entre el período de Julio a Diciembre del año 2012 con 









Se obtuvo la población en cuanto a las estadísticas proporcionadas por el centro de salud. De esta 
manera, durante el proceso de evaluación 14 pacientes no desearonparticipar debido alhermetismo, 
que es una característica común en esta población ya que muchas de ellas no gustan hablar del tema 
y no quieren recordar los cambios a los que se ven expuestas. Cabe resaltar que en este tipo de 
población es muy notoria la vergüenza y el temor a la exposición al resto de su malestar. 
Asimismo, las pacientes que fueron diagnosticadas con neoplasia benigna, después de su 
tratamiento quirúrgico tuvieron que esperar los resultados del análisis anatomopatológico para 
Tabla 1 
Población 
 Evaluadas 32 
No desean participar 14 








determinar si las células eran malignas, por lo que 6 de ellas no presentaron cáncer de mama y se 
les tuvo que excluir de la evaluación investigativa. 
Además de ello, no se pudo ubicar a 3 de las pacientes, ya que el hospital recibe casos a nivel 
regional y no fue posible comunicarnos con ella. 
De igual manera,dentro de la población a evaluar, 4 de las pacientes fallecieron durante el proceso. 
Finalmente, la muestra evaluativa se redujo a 32 mujeres, las cuales no se opusieron a participar en 
el estudio y pudieron ser evaluadas. 
Estrategias de recolección de datos 
La recolección de datos se inició con la revisión de Historias Clínicas de las pacientes que 
figuraban en la relación otorgada por Soporte Informática del hospital, con la finalidad de extraer 
los datos de ubicación, sea número telefónico y/o dirección. 
Luego se procedió a ubicar a todas las mujeres por teléfono para fijar citas, en algunos casos en el 
centro de salud, mientras que en otros en sus domicilios. 
Finalmente, se realizaron las entrevistas de manera individual administrando los cuestionarios de 
imagen corporal y sentido de la vida explicándoles a las pacientes los objetivos investigativos y en 
qué consistía el estudio. Asimismo, se les presentó un consentimiento informado, el cual no fue 
muy tomado en cuenta por las pacientes debido al corto tiempo de disponibilidad, como también 
por un deseo de mantener anonimato en el estudio, por lo que, respetando su requerimiento y 




De esta manera, el proceso de evaluación investigativa abarcó los meses de Marzo, Abril, Mayo y 
Junio. 
Criterios de Procesamientos de la Información 
Se procedió a procesar la información en el programa de Excel y posterior al programa SPSS. Las 
pruebas estadísticas utilizadas para  la comparación de  percepción de imagen corporal y sentido de 
la vida en mujeres con tratamiento quirúrgico por cáncer de mama, fueron las pruebas de 
Coeficiente de Correlación de Pearson, la cual se empleó para cuantificar la relación entre dos 
variables cuantitativas discretas, es decir, variables medibles. Asimismo se utilizó la prueba de 
Coeficiente de Contingencia, la cual se empleó para determinar la relación entre dos o más 
















Relación Alteración en la Percepción de la Imagen Corporal y Edad 
Imagen C. Nula Leve Moderada Alta Total 
Edad N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
21 - 40  años     2 6.3         2 6.3 
41 - 65 años 3 9.4 14 43.8 8 25.0 2 6.2 27 84.4 
66 y más  años     3 9.4         3 9.4 
Total: 3 9.4 19 59.4 8 25.0 2 6.2 32 100.0 
Coeficiente de Correlación: -0.2270 ó 22.7% 
 
Se observa en la presente tabla que el 43.8% de las pacientes entre los 41 a 65 años presentó 
una leve alteración en la percepción de su imagen corporal; el 25% una alteración media, de igual 
manera que el 9.4%de las pacientes de 66 y más años. 
La relación alteración en la percepción de la imagen corporal y edad fue de -0.2270 ó 22.7%, una 
relación baja inversa, es decir, mientras menor sea la edad, más altos serán los puntajes de 















Coeficiente de Contingencia: 59.4% 
 
Apreciamos que el 21.9% de las pacientes casadas presentó un sentido de vida bueno, de 
igual manera el mismo porcentaje presentó un sentido de vida medio; el 6.3% de pacientes solteras 
presentó un sentido de vida bueno, así mismo, el 6.3% de mujeres separadas un sentido de vida 
bueno, indistintamente el mismo porcentaje de casadas un sentido de vida malo. 
La relación sentido de vida y estado civil es de 59.4%, una relación moderada. 
Sentido V. Bueno Medio Cercano Malo Muy Malo Total 
E. Civil N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Soltera 2 6.3  2 6.3      
  
1 3.1 5 15.7 
Conviviente 2 6.2   
 
1 3.1   
 
1 3.1 4 12.4 





Separada  2  6.3  1 3.1   
     
3 9.4 
Viuda  2 6.3   1 3.1   
     
3 9.4 
Divorciada  1 3.1              1 3.1 





Relación Sentido de Vida y Tener Hijos 
Sentido V. Bueno Medio Cercano Malo Muy Malo Total 
Tener Hijos N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
S í 16 50.0 10 31.2 1 3.1 2 6.3 2 6.3 31 96.9 
N o  0    1 3.1  0   
   
  1 3.1 
Total: 16 50.0 11 34.3 1 3.1 2 6.3 2 6.3 32 100.0 
Coeficiente de Contingencia: 24.1% 
 
Observamos que el 50% de las pacientes que tienen hijos poseen un sentido de vida bueno; 
el 31.2% un sentido de vida medio, de igual manera que el 3.1% de las mujeres que no tienen hijos. 










Relación Sentido de Vida y Creencia Religiosa 
Sentido V. Bueno Medio Cercano Malo Muy Malo Total 
Religión N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Católica 14 43.8 9 28.1 1 3.1 2 6.3 1 3.1 27 84.4 
Evangelista  2 6.3   1 3.1  0   
    
3 9.4 
T. Jehová  0 
 
1 3.1   
    






   
1 3.1  1 3.1 
Total: 16 50.0 11 34.4 1 3.1 2 6.3 2 6.3 32 100.0 
Coeficiente de Contingencia: 60.0% 
 
 Apreciamos que el 43,8% de las pacientes católicas presentaron un sentido de vida bueno; el 
28.1% un sentido de vida medio; el 6.3% de evangelistas un sentido de vida bueno, mientras que el 
3.1% de ateos un sentido de vida muy malo. 








Relación Alteración en la Percepción de la Imagen Corporal y Tipo de Tratamiento: 
Quirúrgico 
Imagen C. Nula Leve Moderada Alta Total 
T. Quirúrgico N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Conservadora 1 3.1 6 18.8 4 12.5     11 34.4 
MRM 2 6.3 13 40.5 4 12.5 2 6.3 21 65.6 
Total: 3 9.4 19 59.3 8 25.0 2 6.3 32 100.0 
Coeficiente de Contingencia: 24.1% 
 
Vemos que el 40.5% de pacientes con tratamiento quirúrgico MRM presentó una leve 
alteración en la percepción de la imagen corporal, al igual que el 18.8% de las pacientes con cirugía 
conservadora. Asimismo, el 6.3% de las mujeres con MRM presentó una alta alteración en la 
percepción de la imagen corporal. 
La relación alteración en la percepción de la imagen corporal y tipo de tratamiento quirúrgico es de 







Relación Alteración en la Percepción de la Imagen Corporal y Tipo de Tratamiento: 
Complementario 
Imagen C. Nula Leve Moderada Alta Total 
T. Complementario N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Qt – Rt 2 6.3 5 15.6 1 3.1 1 3.1 9 28.1 
NeoA-Qt-Rt 1 3.1 1 3.1 2 6.3 1 3.1 5 15.6 
Qt - Rt – Ht     4 12.5 1 3.1     5 15.6 
Qt     2 6.3 2 6.3     4 12.5 
Rt     2 6.3         2 6.3 
NeoA-Qt-Rt-Ht     1 3.1 1 3.1     2 6.3 
Qt – Ht     2 6.3         2 6.3 
Qt - Rt –Cast             1 3.1 1 3.1 
NeoA – Rt     1 3.1         1 3.1 
NeoA-Qt-Rt-Ht-Cast     1 3.1         1 3.1 
Total: 3 9.4 19 59.4 7 21.9 3 9.3 32 100.0 





Se aprecia que el 15.6% de las pacientes con tratamiento de Qt – Rt presentó una leve 
alteración en la percepción de la imagen corporal, de igual manera que el 12.5% de las pacientes 
con tratamiento de Qt – Rt – Ht. 
La relación alteración en la percepción de imagen corporal y tipo de tratamiento complementario es 
















Relación Sentido de Vida y Apoyo Social Directo-Indirecto: Acompañamiento 
Sentido V. Bueno Medio Cercano Malo Muy Malo Total 
A. Social N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Directo 8 25.0 6 18.7     2 6.3 2 6.3 18 56.3 
Indirecto  8 25.0   5 15.6 1 3.1 
    
14 43.7 
Total: 16 50.0 11 34.3 1 3.1 2 6.3 2 6.3 32 100.0 
Coeficiente de Contingencia: 35.7% 
 
Se puede apreciar que el 25% de pacientes con apoyo social indirecto presentó un sentido de 
vida bueno, de igual manera que las pacientes con apoyo social directo; el 18.7% de las mujeres 
con apoyo social directo presentó sentido de vida medio. 









Relación Sentido de Vida y Apoyo Social Objetivo-Subjetivo: Percepción de la Pacientes 
Sentido V. Bueno Medio Cercano Malo Muy Malo Total 
A. Social N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Subjetivo 14 43.7 8 25.0 1 3.1 2 6.3 1 3.1 26 81.2 
Objetivo 2 6.3  3 9.4   
   
1 3.1 6 18.8 
Total: 16 50.0 11 34.4 1 3.1 2 6.3 2 6.2 32 100.0 
Coeficiente de Contingencia: 28.9% 
 
Vemos que el 43.7% de las pacientes que con apoyo social percibido como subjetivo presentó 
un sentido de vida bueno; el 25% también con apoyo social percibido como subjetivo presentó un 
sentido de vida medio. 
La relación sentido de vida y apoyo social objetivo – subjetivo en cuanto a la valoración de la 








Relación Alteración en la Percepción de Imagen Corporal y Sentido de Vida 
Imagen C. Nula Leve Moderada Alta Total 
Sentido V. N°. % N°. % N°. % N°. % N°. % 
Bueno 3 9.4 12 37.5 1 3.1     16 50.0 
Medio     5 15.6 4 12.6 2 6.3 11 34.5 
Cercano         1 3.1     1 3.1 
Malo     1 3.1 1 3.1     2 6.2 
Muy Malo     1 3.1 1 3.1     2 6.2 
Total: 3 9.4 19 59.3 8 25.0 2 6.3 32 100.0 
    Coeficiente de Correlación: -0.4547 ó 45.47% 
 
Observamos que el 37.5% de las pacientes presentó un buen sentido de vida con una leve 
alteración en la percepción de la imagen corporal; el 15.6% obtuvo un sentido de vida medio con 
una leve alteración en la percepción de la imagen corporal. 
La relación de alteración de imagen corporal y sentido de vida fue de -0.4547 ó 45.47%, una 
relación moderada inversa, es decir, mientras más altos los puntajes de alteración en la percepción 






Los resultados de la presente investigación, confirman la hipótesis planteada, quelas 
pacientes de cáncer de mama presentaron una leve alteración en la percepción de imagen corporal 
con un sentido de la vida bueno. En los resultados se encontró  que el 37.5% tuvieron una leve 
alteración de imagen corporal y un sentido de la vida bueno, por otra parte se halló que un 12.6% 
posee un sentido de la vida medio con una alteración moderada en la percepción de imagen 
corporal. Pues bien, si no se ha podido establecer relación entre poseer un sentido de la vida malo 
con una alta alteración de la imagen corporal, nos damos cuenta que el coeficiente de correlación es 
negativo, es decir, que si una variable aumenta, la otra disminuye, y viceversa. 
Los resultados en cuanto a imagen corporal coinciden con el estudio realizado en mujeres 
con cáncer de mama por Juárez y Landero (2011), que encontraron un nivel bajo de alteración en la 
imagen corporal y funcionamiento sexual, así como un nivel alto de autoestima y de optimismo. 
Llegando a la conclusión que la autoestima y el optimismo se muestran como factores que influyen 
sobre la imagen corporal y el funcionamiento sexual.  
Además, en el 2008, Escobar, E. realizó un estudio en Lima, en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Neoplásicas (INEN) con mujeres mastectomizadas por cáncer de mama, 
encontrando que el 54.35% (25) tuvieron una percepción de su imagen corporal desfavorable. 





Para Fernández (2004) sostuvo que las alteraciones en el aspecto físico no necesariamente 
han de ser visibles para los demás ni excesivamente exageradas para que causen angustia a la 
persona. Lo importante no es el cambio objetivo que ha sufrido sino el significado que la persona le 
atribuye. Asimismo, Bayés (2001) afirmó que en relación con el sentido o significado que se le da a 
la situación de padecer un cáncer, lo importante frente a la situación de enfermedad “no son los 
síntomas en sí mismos sino las valoraciones de intensidad amenazadora que los mismos suscitan en 
las personas concretas que los padecen” (p.61-62) por lo tanto, “lo que origina el sufrimiento no 
son los hechos sino el significado que les atribuyen los enfermos y sus personas queridas” (p.62). 
(Citado por Rodríguez, 2006). 
Ahora bien, sabemos que al verse uno frente a un diagnóstico de cáncer, trae consigo un 
peso existencial, es decir, como este cumple un rol amenazante para la vida, y para el sentido de la 
misma, va a generar que la persona se cuestione el significado de su vida y se plantee el camino que 
esta va a tomar, por lo que se consideró importante evaluar esta dimensión en las pacientes con 
cáncer de mama, ya que puede influir o actuar como mediadora en las reacciones psicológicas de la 
enfermedad, sobre todo en la alteración de la imagen corporal. 
Además, durante las entrevistas pudimos observar una actitud positiva en las pacientes 
frente a su enfermedad y a todo lo que esta conlleva, refiriendo la mayoría de ellas, que muchos de 
los cambios físicos son superables, prevaleciendo en ellas el sentido de seguir viviendo 
recuperando su salud. 
En cuanto a los niveles de alteración de la percepción de la imagen corporal en relación a la 




percepción de imagen corporal. Asimismo, durante la investigación pudimos notar en la entrevista 
que para las mujeres que ya tenían parte de su proyecto de vida realizado era más sencillo aceptar y 
enfrentar la enfermedad. 
De igual manera, las posibilidades de desarrollar un cáncer de mama aumentan con la edad 
y más del 75% de las pacientes evaluadas en la investigación se encontraban en la etapa de adultez 
intermedia.  
Del mismo modo, durante el proceso de evaluación algunas pacientes jóvenes refirieron 
sentir una fuerte preocupación en cuanto a la alteración de su imagen al conocer el diagnóstico, por 
lo que podemos asumir que la edad tiene una repercusión en la adaptación a los cambios que 
conlleva el cáncer de mama y su tratamiento. 
Adicionalmente, en el 2011, Juárez y Landero mencionaron en su investigación en cuanto a 
las alteraciones de imagen corporal que presentan las mujeres de cáncer de mama se ha encontrado 
que el 55% (301 de 549) de mujeres menores de 50 años en los primeros meses de tratamiento se 
sentían menos femeninas y preocupadas por su atractivo sexual (53%) la mayor parte del tiempo 
(Fobair et al., 2006). 
Además, según Papalia (2005), muchos adultos de edad madura, después de cumplir sus 
metas y criar a sus hijos tienen un mayor sentido de libertad e independencia, muchos experimentan 
un mayor sentido de éxitos y control en el trabajo y las relaciones sociales, junto con una 




Por otra parte, la relación entre sentido de la vida y estado civil fue del 59.4%, encontrando 
que el 21.9% de las mujeres casadas presentó un buen sentido de la vida, igualmente el mismo 
porcentaje de mujeres casadas presentó un sentido de la vida medio. 
Nuestros resultados coinciden con el trabajo realizado con enfermos crónicos por López-
Roig et al. (1993),  donde afirmaron que hay un amplio número de estudios donde se ha encontrado 
que las personas casadas informan de un bienestar subjetivo mayor que cualquier categoría de 
personas no casadas. Llegando a la conclusión que la satisfacción con el matrimonio y con la vida 
familiar es uno de los predictores más importantes del bienestar subjetivo. 
Si bien la relación de estas dos variables es moderada, durante las entrevistas realizadas las 
pacientes mencionaron que la presencia de su pareja era una pieza importante para su buena 
afrontación a la enfermedad, mientras que las mujeres que no tenían una pareja no le dieron mucha 
importancia y enfocaron su porque para seguir en terceros, como por ejemplo sus hijos. 
De igual manera, con lo que respecta a la relación entre tener hijos y sentido de la vida 
obtuvimos una relación baja del 24.1%, donde el 50% de las mujeres evaluadas que tienen hijos 
poseen un buen sentido de la vida, mientras que el 3.1% que no tienen hijos poseen un sentido de la 
vida medio. 
Nuestros resultados coinciden con los del estudio realizado en el 2010 por Blasco, T. y 
Fuentes, S., en pacientes con neoplasia mamaria donde obtuvieron que la preocupación más 
frecuente en esta población es la relacionada con los hijos, concluyendo que las pacientes con 




Adicionalmente, la mayoría de las pacientes entrevistadas manifestaron la preocupación por 
sus hijos, sobre todo las mujeres jóvenes, por tenerlos aún muy pequeños, afirmando así que son 
sus hijos su mayor „porqué‟ para seguir luchando y no dejarse vencer, por lo que concluimos que el 
ser madre influye en el sentido de vida de estas mujeres, pese a que la relación estadística es baja, 
no deja de ser una relación importante. 
En cuanto a la creencia religiosa y el sentido de la vida, encontramos una relación alta del 
60%, apreciando que el 43,8% de los católicos presentó buen sentido de la vida, el 28,1% un 
sentido de la vida medio, mientras que el 3,1% de ateos un sentido de vida muy malo. 
Nuestros resultados coinciden de gran manera con lo citado por Rodríguez (2006), donde 
mencionó que en algunos estudios los pacientes han identificado el sentido de la vida como una 
necesidad espiritual y por lo tanto han establecido una relación entre ambas variables. Asimismo, 
afirma que como resultados de su investigación en pacientes con cáncer de pulmón no encontró una 
asociación estadísticamente significativa, sin embargo cuando se les preguntó directamente a los 
pacientes sobre la relación entre sentido de la vida y sus creencias religiosas con frecuencia se 
mostraron de acuerdo. 
En adición a lo expuesto por Rodríguez, cuando hablamos de sentido de vida, hablamos del 
significado que le damos a nuestra existencia. Así pues, durante la realización de nuestro estudio, 
las pacientes fueron muy claras al expresar su cercanía con Dios, su fe y sus creencias, hallando en 
la deidad de su religión las respuestas a todos sus cuestionamientos, miedos, etc., es decir, hallando 





Por otra parte, dentro de los resultados de la relación entre el tipo de tratamiento quirúrgico 
y percepción de la imagen corporal encontramos que el 40.5% de las mujeres mastectomizadas 
presentaron una leve alteración de la percepción de su imagen corporal al igual que el 18.8% de las 
pacientes con cirugía conservadora. Asimismo, ninguna de las mujeres con cirugía conservadora 
presentó una alta alteración de la percepción de su imagen corporal, mientras que el 6.3% de las 
mastectomizadas si presentaron una alta alteración. 
Los resultados obtenidos no coinciden precisamente con lo expuesto por Bueno et al. (2006) 
en un estudio realizado en mujeres con cáncer de mama donde afirma que son las mujeres 
mastectomizadas las que tienen una desfavorable percepción de su imagen corporal y una 
autoestima más baja que las mujeres que han sufrido una tumorectomía. 
Además, Landero y Juárez, (2011) mencionaron en su investigación que uno de los factores 
relacionados con la imagen corporal es el tipo de cirugía ya que se ha encontrado que las pacientes 
con mastectomía muestran una imagen corporal menos favorable en comparación con las mujeres 
con cirugía conservadora. 
Adicionalmente, durante la entrevista se pudo observar en las pacientes diversas conductas 
de vergüenza y evitación, por ejemplo encorvamiento, revisión constante del escote (el cual no era 
pronunciado) como de la peluca, y evasión al mostrar las uñas de las manos, siendo todos estos 
consecuencias de los efectos del tratamiento quirúrgico y complementario, por lo que destacamos el 




Del mismo modo, los resultados en cuanto a la relación tipo de tratamiento complementario 
y percepción de imagen corporal obtuvimos que el 15.6% de las pacientes que recibieron 
quimioterapia y radioterapia presentó una leve alteración en la percepción de imagen corporal, de 
igual manera que el 12.5% de las mujeres que recibieron quimioterapia, radioterapia y 
hormonoterapia. 
Por otra parte, Bueno et al., (2006), sostuvieron que el tratamiento sistemático con 
quimioterapia, radioterapia y/o las terapias hormonales repercute también en la imagen corporal de 
las mujeres, además de en su libido y en su fertilidad. 
Nuestros resultados no coinciden con lo expresado en la literatura, asimismo, cabe resaltar 
que las mujeres que han recibido quimioterapia y radioterapia, así como quimioterapia, radioterapia 
y hormonoterapia, son las que, según las estadísticas, marcan un logro interior de sentido de la vida 
bueno, por lo que podemos nuevamente reforzar la relación que existe entre estas dos variables. 
Vidal, L. (2012), afirmó que el proceso será más fácil o más difícil en función de la 
importancia y la intensidad con las que los enfermos experimenten los efectos secundarios. Una 
actitud positiva del paciente facilita que se adapte mejor a los tratamientos oncológicos y que 
adopte comportamientos más saludables que mejoran su calidad de vida. 
Por lo expuesto, consideramos que el nivel de alteración en la percepción de imagen 
corporal tiene una significativa relación con el tratamiento complementario al que se tenga que 
enfrentar la paciente, no obstante, el grado de alteración se va a ver influenciado por el sentido de la 




Finalmente, en cuanto a la relación entre sentido de vida y apoyo social, la última variable 
interviniente fue dividida en dos áreas, el apoyo social como acompañamiento durante la 
enfermedad y tratamiento que recibió la paciente, y cuál fue su percepción de este, obteniendo que, 
en la primera área, el 25% de las mujeres con apoyo social directo, al igual que las que recibieron 
apoyo social indirecto, poseen un sentido de la vida bueno, encontrándose una relación baja entre 
estas variables. Adicionalmente, el 43.7% de las mujeres que percibieron el apoyo recibido como 
subjetivo poseen un buen sentido de la vida, mientras que el 9.4% de las mujeres que percibieron el 
apoyo recibido como objetivo poseen un sentido de la vida medio. 
López-Roig et al. (1993) expresaron que un gran número de investigadores coinciden en 
que hay que tener en cuenta una serie de variables en la definición y evaluación del “apoyo social”, 
como la noción de proximidad emocional o intimidad, la procedencia del apoyo (miembros de 
familia, amigos, lazos comunitarios y sociales, etc.), el tipo de apoyo, la cantidad de apoyo recibido 
y, una variable muy importante, la percepción de apoyo por parte del sujeto. Esta variable subjetiva 
hace referencia al grado en que el sujeto percibe la existencia de relaciones proveedoras de apoyo 
suficientes y adecuadas. 
Asimismo, el apoyo social puede resultar útil para prevenir el estrés al hacer que la 
experiencia de la enfermedad crónica se valore menos amenazante o perjudicial, proporcionando 
recursos valiosos para el afrontamiento de la situación. (López-Roig et al., 1993). 
Además, en el 2012, Vidal, L. sostuvo que “el apoyo de los familiares y los amigos influye 




con las limitaciones y buscar vías para superarlas, porque por suerte la vida continúa durante y 
después de la enfermedad”. 
Por lo expuesto, consideramos que el apoyo que reciben las pacientes de cáncer de mama es 
imprescindible para que puedan afrontarlo y superarlo de la mejor manera posible, siendo este algo 
necesario durante la enfermedad y el tratamiento. Asimismo, el acercamiento emocional de las 
personas que acompañan a la paciente en esta lucha es importante, no obstante, es más 







Primera: Se afirma la hipótesis planteada en la presente investigación, existiendo una relación 
positiva entre poseer un sentido de vida bueno y una leve alteración en la percepción de imagen 
corporal, y viceversa. 
Segunda: Se encontró que las pacientes casadas presentaron un mejor sentido de la vida 
relacionado a un mejor bienestar subjetivo otorgado por la presencia de la pareja como un apoyo 
constante e importante durante la enfermedad y el tratamiento. 
Tercera: Se halló que las personas con creencias religiosas poseen un mejor sentido de la vida lo 
que les permite afrontar de mejor manera la enfermedad que padecen y verlo desde una perspectiva 
más optimista. 
Cuarta: Se confirmó que las pacientes con cirugía conservadora presentaron una menor alteración 
en la percepción de su imagen corporal, siendo las pacientes mastectomizadas las más afectadas por 
el impacto de la mutilación. 
Quinta: Se encontró que las pacientes con cáncer de mama presentan una actitud hermética al 
exponer su experiencia con la enfermedad, así como conductas de aislamiento producto de los 
efectos de la neoplasia y el tratamiento. 
Sexta: Se confirmó la importancia de un adecuado apoyo social, que sea valorado subjetivamente 
para la paciente, ya que este motiva a la paciente a seguir y a no sentirse sola durante el largo 






Primero:Consideramos necesario darle importancia y énfasis al rol del psicólogo en el área 
oncológica para que de esta manera se brinde en los hospitales un acompañamiento psicológico 
como complemento imprescindible durante la enfermedad y el tratamiento del cáncer, no sólo al 
paciente que lo padece, sino también a las personas que lo acompaña. 
Segundo: Es recomendable la implementación de programas de promoción, prevención e 
intervención psicosocial en los centros de salud organizados y/o dirigidos por el área de psicología 
trabajando en conjunto con los profesionales en el área de salud oncológica, dirigidos a los 
pacientes con cáncer y a sus familiares. 
Tercero: Se recomienda enfatizar la importancia de la Psicooncología e integrarla en la currícula 
de estudios en las áreas de Psicología Clínica y Psicología de la Salud en la Universidad, con el 
propósito de fomentar la investigación e implementar el desarrollo de profesionales en esta área, de 
esta manera poder llevar a cabo una mejor intervención con la finalidad de ayudar a esta población 
que definitivamente requiere, pero carece de un acompañamiento psicológico, puesto que la tasa de 
incidencia de cáncer es cada vez más elevada y no se cuenta con profesionales preparados. 
Cuarto: Se propone realizar este estudio en una población mayor durante un año como un plan de 







Primera: En el centro de Salud HBCASE, se contaba con un estimado de 75 pacientes como 
muestra, ya que la incidencia de cáncer de mama anual tasada en el hospital es de 150 pacientes, no 
obstante debido a la huelga médica del 2011, la muestra se vio reducida en aproximadamente un 
50% . 
Segundo: En la etapa de evaluación investigativa, debido a la ausencia de seguimiento psicológico 
de las pacientes con operación neoplásica por cáncer de mama, se hizo difícil la ubicación de las 
mismas, lo que retrasó la aplicación de cuestionarios. 
Tercero: Durante el período de evaluación también nos vimos limitadas en cuanto a la disposición 
de algunas pacientes debido al hermetismo de las mismas, de igual manera, con las pacientes que 
cambiaron de domicilio fuera de la ciudad. 
Cuarto: En el proceso de ubicar a las pacientes, lamentablemente, debido a la recidiva del cáncer, 
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FICHA DE DATOS 
Nom. Y Apellidos 
    
Edad Procedencia 
Fecha Nacimiento     Religión: Católica Evangélica Adventista T. de Jehová Mormona Otros _____________ 
Estado Civil Soltera Conviviente Casada Viuda Divorciada Separada Hijos: 
Tipo de Familia Nuclear Monoparental Extensa Mixta Apoyo Social Directo Indirecto Objetivo Subjetivo 
N. Socioeconómico A B C D E 
Raza 
Negro Indio Mestizo 
Situación Laboral           Blanco Cholo Amarillo 
G. de Instrucción Primaria I. Primaria C. Secundaria I. Secundaria C. Técnico I. Técnico C. Superior I. Superior C. 
Tipo de Tratamiento MRM Qx. Conservadora Qt.Neoadyuvante Qt. Rt. Ht. Castración Quirúrgica 
Estadío Clínico Recurrencia 
¿Considera importante un apoyo psicológico? ____________________________________ 
¿Qué le afectó más, el tratamiento quirúrgico o el tratamiento complementario?______________________________ 
 
 
ESCALA DE IMAGEN CORPORAL 
En este cuestionario se le preguntará a usted cómo se siente acerca de su apariencia, y acerca de los diversos cambios que pudieran haber 
resultado de su enfermedad o tratamiento. Por favor lea cada ítem cuidadosamente, y marque con firmeza en la línea de la respuesta que se 
acerque más a la manera que usted se ha estado sintiendo acerca de usted mismo, durante la semana pasada. 
 Nada Poco Moderado Mucho 
¿Se ha estado usted sintiendo acomplejada acerca de su apariencia?     
¿Se ha sentido usted menos atractiva físicamente como resultado de su enfermedad o tratamiento?     
¿Se siente usted insatisfecha con su apariencia cuando está vestida?     
¿Se ha estado usted sintiendo menos femenina como resultado de su enfermedad o tratamiento?     
¿Tuvo usted dificultad para mirarse desnudo?     
¿Se ha estado usted sintiendo menos atractiva sexualmente como resultado de su enfermedad o 
tratamiento? 
    
¿Ha evitado usted a la gente por la forma en que se sentía en relación a su apariencia?     
¿Siente usted que el tratamiento ha dejado su cuerpo ‘menos completo’?     
¿Se ha sentido usted insatisfecha con su cuerpo?     




PIL (Sentido de Vida) de J. Crumbaugh y L. Maholick, citado en Irvin Yalom (2000) 
p.e. “La clase de algebra lineal…  …me da asco  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)  …me motiva totalmente. 
    “terminar mi carrera…  …sólo es opcional (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)  …es absolutamente necesario. 
 
1 Generalmente me encuentro… completamente aburrido (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) exuberante, entusiasmado. 
2 La vida me parece… completamente rutinaria (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) siempre emocionante. 
3 En la vida tengo… ninguna meta o anhelo (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) muchas metas y anhelos definidos. 
     4 Mi existencia personal es… sin sentido ni propósito (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) lleno de sentidos y propósitos. 
5 Cada día es… exactamente igual (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) siempre nuevo y diferente. 
6 Si pudiera elegir… nunca habría nacido (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) tendría otras nuevas vidas iguales a esta. 
7 Después de retirarme… holgazanearía el resto de mi vida (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
haría las cosas emocionantes que siempre 
desee realizar. 
     8 En el logro de mis metas… no he conseguido ningún avance (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) he llegado a mi realización completa. 
9 Mi vida es… vacía y llena de desesperaciones (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
un conjunto de cosas buenas y 
emocionantes. 
10 
Si muriera hoy me parecería que mi vida 
ha sido… una completa basura (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) muy valiosa. 
11 Al pensar en mi propia vida… 
me pregunto a menudo la razón por la que 
existo (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) siempre encuentro razones para vivir. 
12 
Tal como yo lo veo en relación con mi 
vida, el mundo… me confunde por completo (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) se adapta significativamente a mi vida. 
13 Me considero… una persona muy irresponsable (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) una persona responsable. 
14 
Con respecto a la libertad de que se 
dispone para hacer sus propias 
elecciones, creo que el hombre es… 
completamente esclavo de las limitaciones 
de la herencia y del ambiente (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
absolutamente libre de hacer todas sus 
elecciones vitales. 
15 Con respecto a la muerte, estoy… falto de preparación y atemorizado (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) preparado y sin temor. 
16 Con respecto al suicidio… 
lo considero seriamente como una salida a 
mi situación (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 
nunca le he dedicado un (segundo) 
pensamiento. 
17 
Considero que mi capacidad para 
encontrar un significado, un propósito o 
una misión en la vida es… prácticamente nula (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) muy grande. 
18 Mi vida está… 
fuera de mis manos y controlada por 
factores externos (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) en mis manos y bajo control. 
     
19 
El enfrentarme a mis tareas cotidianas 
constituye… Una experiencia dolorosa y aburrida (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) una fuente de placer y satisfacción. 





Título del estudio: Percepción de Imagen Corporal y Sentido de la Vida en Mujeres con 
Tratamiento Quirúrgico por Cáncer de Mama 
 
Autoras de las Investigación: Bachilleres en Psicología Patricia Grisell Rivera Ticona y Nataly 
Carolina Vásquez Moquillaza. 
 
Yo (Nombre y apellidos): 
 
………………………………………………………………………………………………… 
He recibido suficiente información sobre la investigación. 
He podido hacer preguntas sobre el estudio. 
He hablado con las investigadoras. 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que soy libre de retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y 
sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 
Comprendo que los datos obtenidos son confidenciales y anónimos. 
 
Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
 
Fecha:      Firma de la participante. 
 







Coeficiente de Correlación de Pearson 
Cuantifica la  relación entre dos variables, cuantitativas discretas, es decir, variables medibles. 
Fórmula: 
                                        N ∑ XY   -  ∑X  ∑Y 
r =              ------------------------------------------------------------ 
 
                           N ∑ X2 –  ( ∑ X )2    N ∑ Y2  -  ( ∑ Y )2 
Donde: 
N         =  Numero de observaciones 
∑ XY =   Sumatoria de la multiplicación de cada  observación de las variables X por Y 
∑X     =   Sumatoria de la variable X   
∑Y     =   Sumatoria de la variable Y 
∑ X2   =  Sumatoria de cada una de las observaciones de la variable X al cuadrado 
(∑ X)2 = Sumatoria de la variable X al cuadrado 
∑ Y2   =  Sumatoria de cada una de las observaciones de la variable Y al cuadrado 




La relación o asociación  de acuerdo al su valor o grado se rige por la siguiente escala  
±       1.00   Correlación perfecta 
± 0.90   ±   0.99  Correlación muy alta 
± 0.70   ±   0.89  Correlación  alta 
± 0.40   ±   0.69  Correlación   moderada 
± 0.20   ±   0.39  Correlación baja 
± 0.01   ±   0.19  Correlación muy baja 
±       0.00   Correlación nula 
 
Prueba estadística de Ji-Cuadrado (X
2
) 
Permite determinar si existen diferencias significativas entre dos o más variables o grupos de 
estudio. Implícitamente determina la relación entre variables. 
Fórmula: 
(  Fo  -  Fe  )
2
 
         ∑  -------------------  
                       Fe 
Donde: 




Fo = Frecuencia observada 
Fe = Frecuencia esperada 
 
Nivel de significación 
95%  de confiabilidad 
Nivel de Error  
5%  de error admisible 
 
Coeficiente de Contingencia (C) 
Determina la relación entre dos o más variables, de tipo nominal y/o cualitativa. 
Fórmula: 
 
                                                      X² 
                       C =               ---------------------        x  100 
             X²   +   N 
